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результатами тесту малювання годинника встановлено, що 93 % хворих виконували тест без 
помилок і лише 7 % не виконали його. Показник CDR становив (0,65 ± 0,11) Б, 68 % 
обстежених отримали нормальний результат або мали пограничні розлади, 29 % – легкі, 3 % – 
помірні. Встановлений прямий кореляційний зв’язок результатів шкали MMSE та ШДГ з 
терміном захворювання (р<0,05). Також виявлені зміни когнітивних функцій у осіб, які 
вживали наркотики в анамнезі (р < 0,05).  
Висновки. При проведенні MMSE у хворих на ХВГ серед виявлених депресивних розладів 
превалювали порушення легкого та середнього ступенів (порушення різних фаз сну, 
погіршення пам’яті та концентрації уваги). Серед виявлених депресивних розладів 
превалювали порушення легкого та середнього ступенів (ШДГ). Результати за шкалою GDS 
вказують на легкі порушення пам’яті. Встановлений прямий кореляційний зв’язок результатів 
шкали MMSE та ШДГ зі стажем захворювання (р < 0,05). Статистично достовірні гірші 
показники когнітивних функцій у осіб, які вживали наркотики в анамнезі (р < 0,05). У зв’язку 
з виявленими змінами психо-неврологічного стану хворих на ХВГ очевидна необхідність їх 
детального, регулярного і динамічного обстеження.  
 
 
МІКРОБІОТИЧНІ АСПЕКТИ ГОСТРИХ КИШКОВИХ ІНФЕКЦІЙ, 
СПРИЧИНЕНИХ УМОВНОПАТОГЕННИМИ МІКРООРГАНІЗМАМИ ТА 
ВІРУСАМИ 
Чемич О. М., Ільїна Н. І., Малиш Н. Г., Холодило О. В., Бєлай Л. В. 
Сумській державний університет, кафедра інфекційних хвороб з епідеміологією 
Мета дослідження. Встановити мікробіотичні зміни вмісту товстої кишки при гострих 
кишкових інфекціях (ГКІ), спричинених умовно патогенними мікроорганізмами (УПМ) та 
вірусами (В) у різні періоди. 
Матеріали та методи. Обстежено 70 хворих із середньотяжким перебігом ГКІ, середній 
вік яких склав (36,20±1,92) року. Було 38 жінок і 32 чоловіки. Пацієнти ушпиталізовані на 
(1,86±0,07) день від початку недуги.  
Крім загальноклінічних обстежень, у всіх пацієнтів було досліджено мікробіоценоз товстої 
кишки до початку лікування і на (5,76±0,16) добу з моменту госпіталізації. Хворі були поділені 
на 3 групи. Пацієнти, у яких причиною захворювання були різні УПМ увійшли у групу І, у 
яких етіологічним чинником була Kl. pneumoniae - у ІІ, хворі з В етіологією захворювання – в 
ІІІ. Контрольну групу склали 20 клінічно здорових донорів. 
Результати дослідження. Встановлено, що при госпіталізації кількість біфідобактерій, 
лактобацил і кишкової палички була на два-три порядки меншою, ніж у донорів, при 
збільшеному на два-чотири порядки інших представників УПМ, гемолізуючої кишкової 
палички та грибів роду Candida (р<0,05). 
У періоді ранньої реконвалесценції рівень біфідобактерій значно підвищився порівняно з 
гострим періодом у всіх групах, але не прийшов до норми (р<0,05), а рівень лактобацил 
нормалізувався у всіх групах (р<0,05). Загальна кількість кишкової палички мала тенденцію до 
нормалізації лише в групі І (р<0,05). У всіх обстежених відбулася елімінація гемолізуючої E. 
Coli (р<0,05), зниження рівню грибів роду Candida спостерігалось лише в групах ІІ та ІІІ, а інших 
УПМ у групах І та ІІІ (р<0,05).  
Висновки. У гострому періоді ГКІ, спричинених УПМ та В, відбуваються зміни 
мікробіоценозу товстої кишки, які супроводжуються зменшенням кількості біфідо- і 
лактобактерій, загальної кількості кишкової палички, збільшенням інших УПМ, гемолізуючої 
E. Coli і грибів роду Candida. У період реконвалесценції спостерігається збільшення кількості 
біфідо- і лактобактерій, загальної кількості кишкової палички, елімінація гемолізуючої 
кишкової палички, зменшення інших УПМ і грибів роду Candida. Найкраще мікрофлора 
нормалізувалась серед пацієнтів з ГКІ, спричиненими В, а найгірше в групі, де етіологічним 
чинником була Kl. pneumoniae. 
 
